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Introducción: La aplicación del método científico a conferido a la práctica enfermera el estatus 
de disciplina. La investigación confiere a la enfermería el sustento necesario en el que apoyar 
las decisiones dirigidas a la práctica enfermera. Por ello, la investigación es utilizada para validar 
la enfermería como profesión. La Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) promueve la 
incorporación de los resultados de las investigaciones científicas a la práctica enfermera. El 
Proceso de Atención de Enfermería (PAE), proceso de pensamiento crítico en el que los 
profesionales de enfermería se apoyan para llevar a cabo los cuidados de enfermería, pone en 
práctica los conocimientos adquiridos a través de la investigación científica. La credibilidad de 
una investigación científica va a depender de la posibilidad de replicar y reproducir sus 
resultados. Diversos estudios han demostrado que la producción científica se ve inundada de 
trabajos que no son reproducibles ni replicables lo que lleva consigo una falta de validez en los 
hallazgos. La falta de detalle en la descripción de las investigaciones es uno de los principales 
motivos por los que una investigación no es replicable. La guía TIDieR, Template for Intervention 
Description and Replication, traducida al español como Plantilla para la Descripción y Replicación 
de Intervenciones, y su lista de comprobación resultan una herramienta verdaderamente útil 
para la descripción de las intervenciones de enfermería. Los lenguajes normalizados NIC y CIPE, 
proporcionan una clasificación estandarizada de las intervenciones, que no son otra cosa que 
los tratamientos que prescriben el personal de enfermería.  Sabiendo que las intervenciones de 
enfermería son los tratamientos prescritos y realizados por las enfermeras, centraremos la 
cuestión en las intervenciones dirigidas a tratamiento de las úlceras por presión (UPP).  Las UPP 
suponen un grave problema sanitario debido a su epidemiología, alto coste económico y 
posibles repercusiones legales. Por eso se hace necesario una buena descripción de las 
intervenciones de enfermería que ayuden a incrementar el cuerpo de conocimiento de la 
disciplina para que repercuta directamente en una mejora de la calidad de los cuidados 
enfermeros. 
Hipótesis y objetivos: Se establece como hipótesis que las descripciones de las intervenciones 
versadas en el tratamiento de las úlceras por presión son incompletas, no permitiendo la 
replicabilidad. El objetivo general de este trabajo es Comprobar la adecuación de las 
descripciones de los artículos versados en intervenciones de enfermería dirigidas al tratamiento 
de úlceras por presión según los criterios de la plantilla para la descripción y replicación de 
intervenciones (TIDieR). Los objetivos específicos son: 1) Aplicar la plantilla para la descripción y 
replicación de intervenciones (TIDieR) a las intervenciones dirigidas al tratamiento de úlceras 
por presión; 2)Describir la replicabilidad y la adecuación de las descripciones de los artículos 
versados en intervenciones de enfermería dirigidas al tratamiento de úlceras por presión; 3) 
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Acercar el uso de la plantilla para la descripción y replicación de intervenciones (TIDieR) a la 
producción científica de la enfermería en español. 
Materiales y métodos: Para este trabajo se ha realizado una comprobación de la adecuación de 
la descripción de las intervenciones versadas en el tratamiento de úlceras por presión utilizando 
la plantilla para la descripción y replicación de intervenciones (TIDieR). Se llevó a cabo una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos: Scielo, Encuentra y CUIDEN y en el buscador 
Google académico. Se incluyeron todos los artículos científicos que tenían como objeto de 
estudio las intervenciones enfermeras dirigidas al tratamiento de las úlceras por presión 
publicados en español en los últimos cinco años (2016-2021). Por otro lado, se excluyeron todos 
aquellos artículos publicados en revistas que exigen, para su publicación en ella, seguir los 
criterios de la plantilla para la descripción y replicación de intervenciones (TIDieR).  Después de 
seleccionar los artículos se procedió a crear una tabla donde se aplicaron los ítems de la lista de 
comprobación TIDieR a cada uno de los artículos seleccionados. A partir de esa tabla se 
comprobó la adecuación de las descripciones.  
Resultados: Tres ítems, ¿por qué?; materiales y procedimientos (2,3,4) fueron descritos en todos 
los artículos, representando el 100% de la comunicación estudiada. Los ítems nombre de la 
intervención y ¿cuándo y cuánto? (1, 8) fueron reportados en 6 de los artículos, lo que supone 
un 85%. El ítem ¿dónde? (7) fue descrito en 6 de los artículos representando el 71%. En tres 
artículos aparece descrito el ítem modificaciones (10) suponiendo el 42% de los artículos 
analizados. Los ítems ¿cómo?, adaptaciones y cómo de bien: planificación (6,9,10,11) aparecen 
descritos una sola vez (14,2%). El ítem 12, cómo de bien: observación, no aparece descrito en 
ninguno de los artículos analizados. 
Discusión: Tras la aplicación de la lista de comprobación se hace latente la baja calidad de la 
descripción de las intervenciones. Existe una escasa bibliografía en español que haga referencia 
al uso de la lista de comprobación TIDieR. Diversos estudios demuestran que es posible la 
aplicación de la lista TIDieR dentro del marco de las ciencias de la salud y refiere que la lista de 
comprobación TIDieR puede aplicarse en una diversidad de contextos y no solo asociado a las 
intervenciones de los ensayos clínicos. La lista TIDieR puede ser una herramienta muy útil que 
incluir en la creación de planes de cuidados dentro del PAE y no limitar su uso exclusivo a la 
divulgación científica. 
Conclusiones: La enfermería como disciplina precisa de la investigación científica para 
incrementar y extender su cuerpo de conocimiento. Las intervenciones de enfermería son el 
punto central de la práctica enfermera. Por lo que resulta indispensable que estas estén basadas 
en conocimientos actualizados, validados y fiables. Se ha demostrado, que en la actualidad, la 
descripción de las intervenciones es de baja calidad, haciendo imposible su replicabilidad. La 
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plantilla para la descripción y replicación de intervenciones TIDieR supone una herramienta 
imprescindible en el proceso de redacción del material de divulgación científica del profesional 
de enfermera. Se ha evidenciado que la lista de comprobación TIDieR puede usarse para la 
descripción de intervenciones de salud, de manera individual, sin precisar pertenecer a un 
ensayo clínico. 
Palabras clave: replicabilidad, reproducibilidad, investigación enfermera, intervenciones, 
úlcera por presión, lista de comprobación TIDieR 
Abstract 
Introduction: The application of the scientific method has given to the nursing practice the status 
of discipline. Research confers nursing the necessary support for decisions making in nursing 
practice. Therefore, research is used to validate nursing as a profession. Evidence-Based Nursing 
(EBN) promotes the incorporation of the results of scientific research into nursing practice. The 
Nursing Care Process is a critical thinking process in which nursing professionals held their 
practise putting into practice the knowledge acquired through scientific research. The credibility 
of a scientific investigation will depend on the possibility of replicating and reproducing its 
results. Several studies have shown that scientific production is flooded with works that are 
neither reproducible nor replicable. This situation leads to a lack of validity in the findings. The 
lack of detail in the description of investigations is one of the main reasons why an investigation 
is not replicable. The TIDieR guide, Template for Intervention Description and Replication and 
its checklist are a truly useful tool for the description of nursing interventions. The standardized 
languages NIC and CIPE provide a standardized classification of the interventions. Interventions 
are the treatments prescribed by the nurse. Knowing that nursing interventions are the 
treatments prescribed and performed by nurses, we will focus the question on interventions 
aimed at treating pressure ulcers (PU). PUs entails a serious health problem due to their 
epidemiology, high economic cost, and possible legal repercussions. For this reason, a good 
description of nursing interventions that help to increase the body of knowledge of the discipline 
is necessary. It has a direct impact on an improvement in the quality of nursing care. 
Hypothesis and Objectives: It is established as a hypothesis that the descriptions of the 
interventions in the treatment of pressure ulcers are incomplete, not allowing its replicability. 
The general objective of this work is to verify the adequacy of the descriptions of the articles 
versed in nursing interventions aimed at the treatment of pressure ulcers according to the 
criteria of the TIDieR checklist. The specific objectives are: 1) To apply the TIDieR checklist to 
interventions aimed at treating pressure ulcers; 2) To describe the replicability and adequacy of 
the descriptions of the articles on nursing interventions aimed at the treatment of pressure 
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ulcers; 3) To approach the use of TIDieR checklist to the scientific production of nursing in 
Spanish. 
Materials and method: Through this paper it has been carried out a verification of the adequacy 
of the description of interventions aimed to the treatment of pressure ulcers by using the TIDieR 
checklist. A bibliographic search was carried out in the databases: Scielo, Find and CUIDEN and 
in the search engine Google Academic. All scientific articles that had as object of study the 
nursing interventions aimed at the treatment of pressure ulcers published in Spanish in the last 
five years (2016-2021) were included. On the other hand, all those articles published in journals 
that require, for their publication in it, to follow the criteria of the TIDieR checklist were 
excluded. After selecting the articles, a table was created where the items from the TIDieR 
checklist were applied to each of the selected articles. From this table, the adequacy of the 
descriptions was verified. 
Results: Three items, why? Materials and procedures (2,3,4) were described in all articles, 
representing the 100% of the studies analysed. The items brief name of the intervention and 
when and how much? (1, 8) were reported in 6 of the articles, which represents the 85%. The 
item where? (7) was described in 6 of the articles, representing the 71%. The item modifications 
(10) is described in three articles, representing the 42% of the articles analysed. The items how? 
tailoring and how well: planned (6,9,10,11) are described only once (14.2%). Item 12, how well: 
actual, is not described in any of the articles analysed. 
Discussion: After applying the checklist, the low quality of the description of the interventions 
becomes latent. There is little bibliography in Spanish that refers to the use of the TIDieR 
checklist. Several studies show that the application of the TIDieR list is possible within the 
framework of the health sciences and refer that the TIDieR checklist can be applied in a variety 
of contexts and not only associated with clinical trial interventions. The TIDieR list can be a very 
useful tool to include in the creation of care plans within the EAP and not limit its exclusive use 
to scientific dissemination. 
Conclusion: Nursing as a discipline requires scientific research to increase and extend its body of 
knowledge. Nursing interventions are the base of nursing practice. Therefore, it is essential that 
interventions are based on updated, validated, and reliable knowledge. It has been shown that 
intervention description is of poor quality, making their replicability impossible. The TIDieR 
checklist is an essential tool in the process of writing scientific papers. It has been shown that 
the TIDieR checklist can be used to describe health interventions, individually, without needing 
to belong to a clinical trial. 





Investigación científica en enfermería 
 La aplicación del método científico a la práctica enfermera ha sido un pilar fundamental 
para que esta pase de ser considerada un arte a ser considerada una disciplina (1). Se entiende 
por investigación en enfermería aquella llevada a cabo por enfermeras, tanto en solitario como 
en equipo multidisciplinares y cuyos resultados aportan mejoras a la práctica enfermera (2). La 
investigación otorga a la enfermería un sustento en el que apoyar las decisiones dirigidas a la 
práctica enfermera. Además, la investigación en enfermería es imprescindible para crear 
conocimiento sobre educación y administración enfermera, en tanto en cuanto la aplicación de 
los resultados obtenidos durante la investigación repercute en la práctica e incrementan el 
cuerpo de conocimiento de la disciplina. Esto ha sido demostrado en diferentes estudios, 
comprobando que con ello se mejora la salud de los pacientes que han sido tratados con 
cuidados resultantes de las investigaciones. Por ello que la investigación juega un papel 
significativo en la práctica enfermera, generando conocimientos que, aplicados a los cuidados, 
aseguran la promoción, mejoría o reparación del estado de salud de las personas (1).  
 La investigación es utilizada para validar la enfermería como profesión creando un 
cuerpo de conocimiento que se aplica a la prestación de los cuidados de salud de la población 
(3). Teniendo en cuenta que la práctica profesional es el epicentro de la disciplina enfermera, 
este conocimiento ha de tender a solucionar los problemas que puedan surgir en ella (4). De 
esta manera, encontramos que la enfermería ha sufrido una gran evolución, no solo como 
ciencia sino también como disciplina generando el conocimiento necesario para cubrir las 
expectativas de la profesión y la sociedad (1). Por lo tanto, se puede afirmar que la investigación 
resulta ser un instrumento imprescindible para el desarrollo de la profesión (5), siendo 
primordial para el desarrollo de una profesión autónoma (1). 
 A partir de esta necesidad de incorporar la investigación a la práctica, la enfermería se 
ha desarrollado dentro del marco conceptual de la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) que 
promueve la incorporación de los resultados de la investigación a la práctica clínica. La EBE lleva 
al profesional a tomar decisiones en base a la evidencia surgida de la investigación, siendo los 
problemas cotidianos las preguntas de investigación y realizando una evaluación de manera 
sistemática a través de los resultados de investigación para adoptar las decisiones que mejor se 
ajusten a los cuidados. Actualmente, la EBE permite una monitorización de la práctica enfermera 
registrando y evaluando las intervenciones enfermeras ante cada situación (6). De tal manera 
que seamos capaces, a través del pensamiento crítico, de modificar aquello que no es favorable 
a los cuidados.  
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 El método científico es aplicado en la práctica enfermera a través de lo que se conoce 
como el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) (1), el cual es un proceso de pensamiento 
crítico en el que los profesionales de enfermería se apoyan para llevar a cabo los cuidados de 
enfermería desde una perspectiva basada en la evidencia. El PAE se divide en cinco pasos a 
seguir: valoración, diagnóstico, planificación, actuación/implementación y evaluación (7).  A 
través de estos pasos la enfermera es capaz de resolver los problemas de salud que competen 
a nuestra disciplina, generando así unos cuidados actualizados y de calidad. A través de la 
valoración, el PAE nos permite personalizar los cuidados a las necesidades individuales de cada 
paciente. De este modo, el PAE nos ayuda a definir, identificar y nombrar los elementos que 
forman parte del cuidado. Además, con él se crea un marco común, a todos los profesionales de 
enfermería, para la docencia, la investigación y el control de los cuidados. (7) 
 
Replicabilidad, reproducibilidad y transferencia de conocimiento 
 La credibilidad de una investigación científica va a depender de la posibilidad de replicar 
y reproducir sus resultados. Por ello, la replicabilidad se ha convertido en un elemento 
indispensable para verificar la validez de una investigación (8). Se considera a la replicabilidad y 
a la reproducibilidad como las piedras angulares de la ciencia (8,9,10). Pero ¿en qué consiste la 
replicabilidad? La replicabilidad se refiere a «la característica de los artículos de investigación 
que permite a terceros investigadores repetir los métodos de los autores y obtener resultados 
similares» (11). Dicho de otra manera, es la capacidad de producir los mismos resultados 
publicados, a través de nuevos datos recopilados siguiendo los mismos procedimientos (12). 
También se entiende por replicabilidad «la obtención de resultados consistentes en diferentes 
estudios que apuntan a responder la misma pregunta científica, cada uno de los cuales obtuvo 
sus propios datos» (13). Por otro lado, la reproducibilidad se refiere a la capacidad de producir 
los resultados publicados utilizando los mismos datos en bruto y procedimientos (12). Es decir, 
un experimento será reproducible siempre y cuando se alcancen los mismos resultados cuando 
es repetido en las mismas condiciones y siguiendo los mismos procedimientos (9). 
 Diversos estudios han demostrado que la producción científica se ve inundada de 
trabajos que no son reproducibles ni replicables lo que lleva consigo una falta de validez en los 
hallazgos. Este hecho provoca que los investigadores no confíen en las producciones científicas 
de sus colegas, dejando entrever lo que se ha denominado como «crisis de reproducibilidad». 
(9,12,13,14). Existen diversas causas por las que los resultados de una investigación científica se 
consideren no replicables o no reproducibles. Entre ellas se encuentran: la complejidad del 
objeto de estudio, la comprensión del número y relaciones entre sus variables, si existe o no la 
posibilidad de controlar variables, deficiente diseño del estudio (sesgos), mala aleatorización, 
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tamaño de muestra inadecuado, confundir datos, o realizar una descripción de métodos y 
procedimientos incompleta (13).  
 Entendemos como método el modo en que un investigador procede durante la 
investigación, «lo que los investigadores hacen activamente en su estudio» y está compuesto 
por las diferentes técnicas y herramientas utilizadas, tales como medidas, entrevistas o 
cuestionarios. Por ello ha de ser descrito con la mayor claridad posible, con el fin último de que 
los resultados puedan ser reproducibles o replicables y alcancen la validez científica (15).  Por lo 
tanto, para que un estudio sea replicable, entre otras cosas, es necesario que su autor realice, 
de manera minuciosa, una descripción detallada de todos los materiales y procedimientos que 
han sido usados durante la investigación por la cual han llegado a unos determinados resultados. 
Es fundamental que las publicaciones cuenten con la totalidad de los datos (medidos y/o 
simulados) que surgieron en la investigación, de tal manera que cualquier otro investigador 
tenga acceso a ellos (16). Si bien es cierto que las revistas limitan la extensión de las 
publicaciones, el autor debería adjuntar los datos redirigiendo al lector a una dirección web, o 
depositario de documentos. El informe o artículo de una investigación ha de recoger, de manera 
sistemática, los siguientes datos: materiales usados; instrumentos; procedimientos; diseño 
experimental; datos crudos salidos de los instrumentos; algoritmos usados para procesarlos; 
herramientas computacionales, incluyendo todos sus ajustes de parámetros o decisiones ad hoc 
tomadas durante el proceso; códigos, datos procesados; análisis intentados y desechados (10). 
Por lo tanto, se hace necesario disponer de herramientas que de alguna manera faciliten la 
reproducibilidad o replicabilidad de un experimento (16). No obstante, en la actualidad, se 
cuenta con protocolos y guías que ayudan al investigador a crear documentos detallados que 
permitan la replicabilidad de sus hallazgos (11). 
 La enfermería ha podido evolucionar como ciencia y disciplina gracias al desarrollo de la 
investigación científica, generando los conocimientos pertinentes para poder dar respuesta a las 
necesidades de la profesión y de la población. De ahí se deriva la importancia de la replicabilidad 
y la reproducibilidad en enfermería que proporcionan una mejora de la práctica enfermera con 
el objetivo de ofrecer los mejores cuidados a los pacientes. Sin embargo, encontramos que los 
avances científicos no están siendo del todo aplicados a la práctica según señala la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Esto nos lleva a afirmar que no se está dando una transferencia de 
conocimiento suficiente ni adecuada. Siendo esta fundamental para la práctica enfermera ya 
que a través de ella los cuidados enfermeros son transmitidos, recepcionados y contrastados 
(17). Diferentes son los factores que convergen en la construcción del conocimiento enfermero 
regulando el proceso de gestión y de transferencia del conocimiento. Entre estos factores 
encontramos la experiencia, las relaciones entre profesionales, la relación con el cuerpo de 
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conocimientos propio, el equilibrio entre la teoría y la práctica, el consenso, la información 
externa. Podríamos decir que la relación de estos elementos regula el proceso de gestión y 
transferencia del conocimiento (18). Por ello la transferencia y utilización del conocimiento 
resulta esencial para garantizar una mejor calidad de los cuidados de salud. (17).   
 Gracias a la transferencia de conocimiento las enfermeras pueden compartir sus 
conocimientos, incorporar nuevos y desarrollar su práctica para ofrecer cuidados de salud de la 
mayor calidad posible. La transferencia de conocimiento, no solo se lleva a cabo desde la 
práctica de la docencia, sino que lo profesionales pueden adquirir conocimientos a través de las 
divulgaciones científicas, siendo este el medio más común para ello. Por este motivo, los 
investigadores han de perseguir la excelencia en la transferencia del conocimiento, 
proporcionando resultados útiles, y no la mera publicación que genere investigaciones carentes 
de utilidad (5). Es importante entender que los profesionales enfermeros, no solo los dedicados 
a la investigación también los dedicados a la práctica asistencial, han de investigar y divulgar sus 
resultados ya que sin ello no existe la posibilidad de transferencia de conocimiento, y si no hay 
trasferencia no habrá generación de conocimiento nuevo (18). 
 
Guía y plantilla para la descripción y replicación de intervenciones (TIDieR) 
 Como se ha ido mencionando en los apartados anteriores, es de suma importancia que 
las comunicaciones derivadas de las investigaciones dirigidas por profesionales enfermeros sean 
replicables y reproducibles, es decir, que sean válidas, que incrementen el cuerpo de 
conocimiento de la disciplina enfermera y que mejoren la práctica de la profesión. Para 
garantizar la calidad de los artículos científicos que se publican, se hace necesario que las 
revistas exijan seguir recomendaciones/guías estandarizadas. Estas recomendaciones/guías 
suponen unas herramientas muy útiles para la correcta elaboración de los artículos científicos. 
La guía TIDieR, Template for Intervention Description and Replication, traducida al español como 
Plantilla para la Descripción y Replicación de Intervenciones, y su lista de comprobación resultan 
una herramienta verdaderamente útil para la descripción de las intervenciones de enfermería 
(19).  
 Se ha demostrado que la calidad de las descripciones de las intervenciones que aparecen 
publicadas en revistas de divulgación científica continúa siendo deficiente. El problema no solo 
surge de los autores, lo cuales no saben realizar una correcta descripción, también afecta que 
los editores y revisores de las revistas no prestan atención a la falta de detalles.  El problema 
radica en que la falta de detalle en las descripciones hace que las intervenciones no puedan ser 
replicadas ni fundamentadas por los propios y por otros investigadores. La guía TIDieR ayuda a 
la replicabilidad de las intervenciones mejorando su descripción. Esta guía pretende ser una 
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ayuda para comunicar cualquier tipo de intervención en ensayos clínicos, estudios de casos y 
controles y estudio de cohortes (19). 
 La guía TIDieR viene acompañada de una lista de comprobación que hace el proceso de 
descripción mucho más fácil. La guía resulta ser una ampliación del ítem 5 de la declaración 
CONSORT 2010 y del ítem 11 de la declaración SPIRIT y está compuesta por los siguientes 12 
ítems: nombre, porqué, qué materiales, qué procedimiento, quién realizó la intervención, cómo, 
dónde, cuándo y cuánto, adaptaciones, modificaciones, cómo de bien planificado y cómo de 
bien observado. Estos 12 ítems son los mínimos que se recomiendan para la adecuada 
descripción de una intervención. Dentro de la publicación estos ítems pueden aparecer en 
diferente orden o incluso combinar dos o tres de ellos en la misma frase. Es importante tener 
en cuenta que se ha de describir también, y con el mismo detalle, la intervención que se realiza 
en el grupo o grupos de comprobación del estudio (grupo control e intervenciones 
concomitantes). El uso de esta guía mejorará la descripción de la intervención facilitando su 
reproducibilidad lo que repercutirá en el impacto de la investigación (19).  
Intervenciones de enfermería: tratamiento de úlceras por presión.  
 La tercera etapa del PAE, mencionado anteriormente, es la planificación. Es en esta 
etapa donde se definen los objetivos a los que pretendemos llegar con nuestros cuidados y de 
ella surgirán las intervenciones necesarias para cumplir con esos objetivos. Es entonces en la 
cuarta etapa, actuación /ejecución, cuando llevamos a cabo dichas intervenciones, es la puesta 
en práctica de lo que se ha planificado en la etapa anterior. Para facilitar la práctica enfermera 
se creó un lenguaje normalizado enfermero de intervenciones conocido como NIC (Nursing 
Interventions Classification).  En él se define la intervención enfermera como «todo tratamiento, 
basado en el conocimiento y juicio clínico, que realiza un profesional de la enfermería para 
favorecer el resultado esperado del paciente» (20). El lenguaje NIC, supone una clasificación 
codificada y estandarizada de las intervenciones que realizan las enfermeras con el objetivo de 
generar un beneficio en la situación de salud de sus pacientes. Se pueden aplicar de forma 
directa o indirecta en ellos y son prescritas por enfermeras o por colaboradores. Debemos 
entender que las intervenciones son los tratamientos enfermeros. La clasificación NIC no recoge 
intervenciones de manera específica, es la enfermera la encargada de decidir, basándose en su 
juicio clínico y en la singularidad de cada caso, aplicando así, de manera individualizada, las 
intervenciones más apropiadas a cada situación o problema de salud (21). Lo que sí proporciona 
la NIC es un listado de 565 intervenciones para que el profesional de enfermería pueda 
escogerlas y adaptarlas según las necesidades de cuidado que precisen sus pacientes. 
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 Pero no solo disponemos del lenguaje NIC, el lenguaje estandarizado CIPE, Clasificación 
Internacional para la Práctica de Enfermería, también nos ayuda a comunicar de manera efectiva 
las intervenciones enfermeras. La CIPE es, por tanto, «una terminología estandarizada que da 
nombre, clasifica, y vincula fenómenos que describen los elementos de la práctica profesional; 
lo que la enfermería hace (intervenciones de enfermería), en relación al juzgamiento de 
determinadas necesidades humanas y sociales (diagnósticos de enfermería), para producir 
resultados que sean sensibles a las intervenciones de enfermería (resultados de enfermería)» 
(22). Para generar las intervenciones con el lenguaje CIPE, se han de seleccionar los conceptos 
contenidos en los ejes de clasificación de las acciones, de tal manera que se cumplan las 
siguientes directrices: Seleccionar un término del eje Tipo de Acción, los términos de otros ejes 
necesarios para completar la intervención y solo usar un término de cada eje (tabla 1) 
Ejes de la clasificación de las Acciones de Enfermería 
A. Tipo de acción: Es el hecho realizado (Controlar, Instruir, Vigilar….). 
B. Objetivo: Entidad que resulta afectada por la acción de enfermería o que aporta su 
contenido (Dolor, Nutrientes, Servicios sociales…). 
C. Medios: Entidad empleada. Incluye instrumentos (Vendajes…) y servicios definidos 
como un trabajo específico o plan usado al realizar una acción de enfermería (Técnicas 
de control de la micción, Servicios a domicilio…). 
D. Tiempo: Orientación temporal de una acción. Comprende Tiempo puntual (eventos), 
que se definen como momentos determinados de de una situación donde el tiempo 
puede ignorarse, e Intervalos de tiempo (episodios), que se definen como la situación 
entre dos eventos en la que la duración no puede ignorarse (Alta médica, Prenatal, 
Intraoperatorio…). 
E. Topología: Región anatómica en relación con un punto medio o la extensión del área 
anatómica a la que se aplica la acción (Izquierdo, Superior, Total…). 
F. Ubicación: Orientación anatómica y espacial de una acción de enfermería. Abarca los 
Lugares del cuerpo (Cabeza, Brazo…) y los Sitios (Hogar, Vecindad, Sitio de trabajo…). 
G. Vía: Camino a través del cual se realiza una acción (Subcutánea, Oral…). 
H. Beneficiario: Entidad en cuyo provecho se realiza la acción de enfermería (Familia, 
Individuo, Comunidad…). 
Tabla 1: Eje de clasificación de las Acciones de Enfermería. CIPE.  
 Sabiendo que las intervenciones de enfermería son los tratamientos prescritos y 
realizados por las enfermeras, centraremos la cuestión en el tratamiento de las úlceras por 
presión, es decir, en las intervenciones dirigidas a solucionar los problemas causados por las 
úlceras por presión (UPP), así como a tratar las mismas. Para ello hemos de conocer qué son y 
cómo se producen las UPP. Por tanto, definimos la úlcera por presión como cualquier lesión de 
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la piel y los tejidos subyacentes originada por un proceso isquémico producido por la presión, la 
fricción, el cizallamiento o una combinación de los mismos (23). Son múltiples los factores que 
influyen en la aparición de las UPP: extrínsecos (fricción, cizalla, presión mantenida en el 
tiempo); factores intrínsecos (edad, incontinencia, estado nutricional); y factores 
predisponentes (disminución de la movilidad, pérdida de sensibilidad, medicación sedante, 
estado mental alterado, no uso de dispositivos de alivio de presión…).  Las úlceras por presión 
se clasifican en cuatro tipos, atendiendo a la profundidad de la lesión (24,25):  
• Estadío I: Eritema no blanqueable. Piel enrojecida pero intacta localizada sobre una 
prominencia ósea. Puede ser dolorosa. 
• Estadío II: Úlcera de espesor parcial. Existe pérdida del espesor de la dermis, viéndose 
como una herida abierta poco profunda con lecho rosado sin esfacelos. Puede 
presentarse como una flictena. 
• Estadío III: Pérdida total del grosor de la piel. Existe pérdida completa del tejido dejando 
visible el tejido adiposo. Puede presentar esfacelos y presentan una profundidad 
variable en función de la zona afectada (no llegan a la fascia muscular, no exponen 
huesos ni tendones). 
• Estadío IV: Pérdida total del espesor de los tejidos. Existe una pérdida total del tejido 
con hueso, tendón o músculo expuesto. Es muy probable que presenten esfacelos y su 
profundidad dependerá del área anatómica afectada.  Tienen el riesgo de provocar en 
el paciente una osteomielitis.  
 La OMS considera la incidencia de UPP un indicador determinante de la calidad de los 
cuidados en la asistencia hospitalaria, teniendo a nivel mundial una prevalencia de entre un 5 y 
un 12%. Las UPP suponen un gran problema de salud además de ser una de las situaciones más 
comunes en la práctica enfermera, según afirma el Grupo Nacional para el Estudio y 
Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP). La prevención y el 
tratamiento de estas es responsabilidad del personal de enfermería y su aparición en pacientes 
hospitalizados o internados refleja la calidad del trabajo realizado (25). Las UPP suponen un 
importante problema sanitario afectando a los sistemas de salud y repercutiendo directamente 
en la población debido a su epidemiología, alto coste económico y posibles repercusiones 
legales (26).  
 El 4º Estudio Nacional de Prevalencia del GNEAUPP arrojó datos escalofriantes con 
respecto a la prevalencia de UPP en España mostrando una prevalencia del 7,9 % en hospitales 
encontró que, en la asistencia hospitalaria y que llegaba al 18,0% en las unidades de cuidados 
intensivos y al 13,4% en residencias sociosanitarias (26). Por lo tanto, se hace fundamental una 
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mejora en la calidad de los cuidados enfermeros en torno a la prevención y tratamiento de UPP, 
con el objetivo de reducir la incidencia y prevalencia de estas; llevando consigo, además, una 
disminución de los costes sanitarios. Esta mejora solo se consigue a través de la investigación en 
cuidados y de su correcta difusión. Se hace necesario la utilización de herramientas que faciliten 
la comprensión, descripción y reproducibilidad de los conocimientos presentados en la 
divulgación científica enfermera y la lista de verificación TIDieR se plantea como una 
herramienta sencilla y fácil de aplicar que lejos de complicar la tarea del investigador facilita su 
trabajo. 
Hipótesis 
 Sustentándose en la bibliografía consultada en este trabajo se plantean las siguientes 
hipótesis: 
H1: Las descripciones de las intervenciones versadas en el tratamiento de las úlceras 
por presión son incompletas, no permitiendo la replicabilidad. 
H0: Las descripciones de las intervenciones versada en el tratamiento de las úlceras 
por presión son completas, permitiendo la replicabilidad. 
Objetivos 
• General: 
Comprobar la adecuación de las descripciones de los artículos versados en 
intervenciones de enfermería dirigidas al tratamiento de úlceras por presión según 
los criterios de la plantilla para la descripción y replicación de intervenciones 
(TIDieR). 
• Específicos:  
1. Aplicar la plantilla para la descripción y replicación de intervenciones (TIDieR) a las 
intervenciones dirigidas al tratamiento de úlceras por presión. 
2. Describir la replicabilidad y la adecuación de las descripciones de los artículos 
versados en intervenciones de enfermería dirigidas al tratamiento de úlceras por 
presión. 
3. Acercar el uso de la plantilla para la descripción y replicación de intervenciones 
(TIDieR) a la producción científica de la enfermería en español. 
 
Materiales y métodos 
Para este trabajo se ha realizado una comprobación de la adecuación de la descripción 
de las intervenciones versadas en el tratamiento de úlceras por presión utilizando la plantilla 
para la descripción y replicación de intervenciones (TIDieR). Para ello se realizó una búsqueda 
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bibliográfica de artículos científicos sobre el tratamiento de las úlceras por presión en las bases 
de datos: ENCUENTRA, CUIDEN y SCIELO; y en el buscador GOOGLE ACADÉMICO. Para la 
búsqueda en las bases de datos se ha utilizado el término DeCS (Descriptores de Ciencias de la 
Salud) “úlcera por presión” y los términos libres “upp”, “tratamiento” e “intervención”; para 
combinarlos se utilizó el operador booleano AND. Para la búsqueda en Google académico se 
utilizó el término DeCS “ulcera por presión” y el término libe “tratamiento” unidos por el 
operador booleano AND y añadiendo el operador booleano NOT con el descriptor DeCS “riesgo” 
y la palabra libre “prevención”, desde la opción de búsqueda avanzada. Los términos y la 
estrategia de búsqueda utilizados están descritos en la Tabla 2.  
 
Tabla 2: Estrategia de búsqueda. 
 Los artículos se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión: 
Criterios de inclusión de artículos: 
 Se incluyeron todos los artículos científicos que tenían como objeto de estudio las 
intervenciones enfermeras dirigidas al tratamiento de las úlceras por presión publicados en 
español en los últimos cinco años (2016-2021). 
Criterios de exclusión de artículos: 
 Se excluyeron todos aquellos artículos publicados en revistas que exigen, para su 
publicación en ella, seguir los criterios de la plantilla para la descripción y replicación de 
intervenciones (TIDieR).  
 En la búsqueda bibliográfica se recuperaron un total de 584 artículos, aplicando los 
criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 109. Después de leer el título y el resumen se 
descartaron los artículos repetidos y aquellos que no se ajustaban al objetivo de la investigación. 
Estrategia de Búsqueda 
Scielo Cuiden 
1. (ab:(úlcera por presión)) AND 
(ab:(hospital*)) 
 




1. ("úlcera") AND (("por") AND 
(("presión") AND ("tratamiento"))) 
 
2. ("intervención") AND(("úlcera") AND 
(("por") AND (("presión") AND 
("tratamiento")))) 
Encuentra Google académico 
1. UPP periodo[5y] 
 
2. +upp +tratamiento periodo[5y] 
 
1. allintitle: úlceras por presión 




Finalmente, se seleccionaron un total de 7 artículos válidos que han sido analizados en este 
trabajo (fig. 1). 
 Fig. 1: Diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica. 
 Tras la localización, lectura y selección de a los artículos, se verificó que cumplían con 
los criterios de inclusión y exclusión. Finalmente, con los artículos seleccionados se procedió a 
la creación de una tabla donde se aplicaron los ítems de la lista de comprobación TIDieR a cada 
uno de los artículos seleccionados. Para ello, se realizó una primera lectura profunda, tras ella 
en una segunda lectura con la que se completó la tabla. Este segundo paso se repitió dos veces 
más en días diferentes y plantillas diferentes con el objetivo de evitar la pérdida de información 
por agotamiento. A partir de esa tabla se comprobó la adecuación de las descripciones, teniendo 
en cuenta cuántos artículos cumplían todos los ítems, qué ítems eran los más frecuentes y que 
ítems los menos frecuentes, creando varias tablas, y un gráfico en el programa Excel. 
Resultados 
 De la búsqueda bibliográfica se obtuvieron un total de 7 estudios que cumplían los 
criterios de inclusión y exclusión: intervención dirigida al tratamiento de úlceras por presión, con 
una antigüedad de no más de 5 años, publicados en español en una revista que no exigiera para 
su publicación el uso de la plantilla TIDieR. En la tabla 3 se muestra la relación de artículos 




Alcaraz, 2019 (27) Gerokomos 
Castillo et al., 2020 (28) Gerokomos 
Ferrán, 2018 (29) Gerokomos 
Ortiz et al., 2018 (30) Enfermería Universitaria 
Peña et al., 2019 (31) Revista Cubana de Angiología y Cirugía Vascular 
Rolle et al., 2020 (32) Metas de Enfermería  
Maldonado, 2021 (33) Revista “Cuadernos” 
Tabla 3: Relación de artículos y revista a la que pertenecen. 
 Ninguna de las revistas en las que se publicaron los artículos objeto de estudio exigía en 
sus normas de publicación el uso de la plantilla TIDieR.  No obstante, la Revista “Cuadernos” 
recomienda en sus normas de publicación revisar la página de EQUATOR y adecuarse a sus 
recomendaciones. 
  En todos los artículos seleccionados se han aplicado los criterios de la lista de 
comprobación TIDieR con el objetivo de comprobar la adecuada descripción de las 
intervenciones presentadas en ellos. A continuación, se muestran dos tablas donde se refleja el 
número de artículos que cumplió cada ítem y la cantidad de ítems descritos en cada artículo 
(tablas 4 y 5). 
Criterio TIDieR Definición Nº. de artículos que 
cumplen el criterio 
1.- Nombre de la 
intervención 
Frase que describe brevemente el estudio 6 
2.- ¿Por qué? Objetivo, teoría en que se basa la intervención 7 
3 y 4.- ¿Qué? 
Materiales y 
procedimientos 
Materiales: Cualquier material (físico, 





Procedimientos:  todas las actividades o 
procedimientos empleados al ejecutar la 
intervención 
5.- ¿Quién? Describir la experiencia, formación y 
entrenamiento específico de cada profesional 
que realice la intervención 
2 
6.- ¿Cómo? Forma de realizar la intervención (presencial o 
por internet) y si fue individual o grupal 
1 
7.- ¿Dónde? Lugar donde se llevó a cabo la intervención 
(hospital, centro de salud, residencia, 
domicilio…) 
5 
8.- ¿Cuándo y 
Cuánto? 
Número de veces que se realizó la intervención 
y durante cuánto tiempo (número de sesiones, 
cronología, duración y intensidad o dosis) 
6 
9.- Adaptaciones Si la intervención se planificó para ser 
personalizada, con ajustes o adaptada, entonces 
describa qué, por qué, cuándo y cómo 
1 
10.- Modificaciones Si se modificó la intervención en el curso del 
estudio, describa los cambios (qué, por qué, 
cuándo y cómo) 
3 
11 y 12.- Cómo de 
bien: planificación y 
observación 
Si se evaluó el cumplimiento o la fidelidad a la 
intervención describa cómo y por quién, y si se 
utilizaron estrategias para mantener o mejorar 
el cumplimiento, descríbalas;  
1 
Si se evaluó el cumplimiento o la fidelidad a la 
intervención, describa en qué medida la 
intervención se llevó a cabo según lo planeado 
0 
Tabla 4: Criterios plantilla TIDieR (Adaptado de TIDieR Check list http://www.tidierguide.org/) 
 Como se puede observar solo tres ítems, ¿por qué?; materiales y procedimientos (2,3,4) 
fueron descritos en todos los artículos, representando el 100% de la comunicación estudiada. 
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Los ítems nombre de la intervención y ¿cuándo y cuánto? (1, 8) fueron reportados en 6 de los 
artículos, lo que supone un 85%. El ítem ¿dónde? (7) fue descrito en 6 de los artículos 
representando el 71%. En tres artículos aparece descrito el ítem modificaciones (10) suponiendo 
el 42% de los artículos analizados. Los ítems ¿cómo?, adaptaciones y cómo de bien: planificación 
(6,9,10,11) aparecen descritos una sola vez (14,2%). El ítem 12, cómo de bien: observación, no 
aparece descrito en ninguno de los artículos analizados (fig. 2). 
 
Figura 2: Ítems más frecuentes en la descripción de las intervenciones. 
Artículo Ítems descritos Total de ítems descritos 
Alcaraz, 2019 (27) 1, 2, 3 y 4, 8, 9, 10 7 
Castillo et al., 2020 (28) 1, 2, 3 y 4, 5, 7, 8 7 
Ferrán, 2018 (29) 1, 2, 3 y 4, 7, 8, 10 7 
Ortiz et al., 2018 (30) 1, 2, 3 y 4, 6, 7, 8, 11 8 
Peña et al., 2019 (31) 1, 2, 3 y 4, 5, 7, 8, 10 8 
Rolle et al., 2020 (32) 1, 2, 3 y 4, 7, 8 6 
Maldonado, 2021 (33) 2, 3 y 4, 7, 8 5 
Tabla: 5. Relación de ítems descritos en cada artículo. 
20 
 
 La mayoría de los artículos seleccionados (27,28,29,) incluye siete de los doce ítems a 
las descripciones. Las que más ítems incluyen lo hacen con un total de 8 (30, 31) y las que menos 
incluyen 6 y 5 respectivamente (32, 33).  
 Alcaraz (27) realiza una descripción de la intervención bastante somera. En su artículo 
describe los ítems 1, 2, 8, 9, 10 sin apenas detalles. Sin embargo, los ítems 3 y 4 los describe de 
una manera más detallada. En su artículo Castillo et al. (28) describe la intervención sin excesivo 
detalle y al igual que sucedía en artículo de Alcaraz (27) los ítems 3 y 4 vuelven a estar definidos 
con mucho detalle. Si seguimos comparando el resto de las descripciones, se advierte que ocurre 
exactamente igual que en los dos casos descritos anteriormente. Las intervenciones dirigidas al 
tratamiento de úlceras por presión siempre implican la cura de la herida, que es la intervención 
en sí. Es por ello que los ítems 3, material, y 4, procedimientos, están descritos con tanto detalle. 
Los investigadores cargan el peso de la intervención en el procedimiento en sí, obviando detalles 
como las modificaciones (ítem 10) que puedan surgir durante el tiempo que dura la 
intervención, la evaluación de esta a través de registros (ítem 11) o la participación en los 
cuidados del paciente (ítem 12) 
 Cabe destacar que, salvo en dos artículos (28,31), la descripción del ítem 5 no aparece. 
Este ítem hace referencia a quién lleva a cabo la intervención. Posiblemente esta falta de 
información se deba a que son las propias investigadoras las que se hacen cargo de realizar la 
intervención que como he señalado antes, se trata de la realización de la cura. Las dos 
excepciones corresponden a dos situaciones concretas: la instrucción de un familiar para que 
sea capaz de llevar a cabo la cura sin la presencia del personal enfermero (28) y el trabajo 
coordinado de dos centros asistenciales, la hospitalización a domicilio y el personal del centro 
sociosanitario (31).  
 En los 3 artículos en los que se hace referencia al ítem 10, modificaciones, se señala un 
cambio en el transcurso de la intervención. Así, Alcaraz señala que se producen modificaciones 
en la medicación oral que ayuda a disminuir la infección de la herida, el parche que cubre la 
herida cambia al desaparecer la infección y además se produce un cambio en la dieta para 
corregir la desnutrición y favorecer el cierre de la herida. Ferrán señala un cambio de apósito 
durante el transcurso de la intervención; mientras que Peña el al. describen un cambio en la 
frecuencia de las curas. 
 La falta de descripción de los ítems 11 y 12 hace entrever una deficiente evaluación de 






 Los estudios sobre intervenciones ocupan una posición de preferencia en la 
investigación enfermera desde los años 80 (2). La mejora de la calidad de los cuidados viene de 
la mano de la investigación de las intervenciones (34), y sin embargo, tal y como se ha 
evidenciado en este trabajo, la descripción de las intervenciones en el tratamiento de las úlceras 
por presión deja mucho que desear. Tras aplicar la lista de comprobación TIDieR a las 
intervenciones descritas en los artículos objeto de esta investigación se ha observado que en la 
totalidad de los estudios analizados no se realizó una descripción detallada de las 
intervenciones, destacando de manera preocupante los ítems referidos a ¿cómo?, 
adaptaciones, modificaciones, planificación y observación. La falta de estos ítems hace 
imposible la replicabilidad de la intervención llevando consigo una pérdida de tiempo y de 
conocimiento.  
 Existe una escasa bibliografía en español que haga referencia al uso de la lista de 
comprobación TIDieR. Para este trabajo no he podido encontrar ningún documento en español 
que describiera intervenciones de enfermería dirigidas al tratamiento de las úlceras por presión 
aplicando los criterios de la lista de comprobación TIDieR. No obstante, la revista Gaceta 
Sanitaria recomienda el uso de la guida TIDieR con el fin de facilitar la reproducibilidad y 
transferencia de los artículos. Además, han aparecido dos referencias en las que se ha hecho 
uso de la lista TIDieR. En un artículo publicado en 2020 sobre el uso de heurísticos, revisaron los 
artículos seleccionados aplicando los criterios de la lista de comprobación TIDieR con el fin de 
facilitar la comprensión y replicabilidad de estos (36). En su tesis doctoral Teresa Sanz hace uso 
de la lista de comprobación TIDieR para describir las intervenciones que ha evaluado en ella (37). 
Afirma que en los artículos más actuales la descripción de las intervenciones se adapta mucho 
más a los criterios TIDieR. Sin embargo, revisando la bibliografía se ha comprobado que las 
intervenciones a las que se refiere no pertenecen a publicaciones en español, sino a 
publicaciones en inglés. 
 Una publicación llevada a cabo por investigadores de la universidad de Manchester 
alaba las características de la guía TIDieR. Además abre la puerta de su aplicación dentro del 
marco de las ciencias de la salud y refiere que la lista de comprobación TIDieR puede aplicarse 
en una diversidad de contextos y no solo asociado a las intervenciones de los ensayos clínicos. 
Así en su artículo ofrecen una serie de posibles usos de la guía e incluso plantean 
recomendaciones para adaptar TIDieR al campo de la investigación en Salud (38). En este estudio 
abogan por el uso de TIDieR con el fin de asegurar la transparencia en los artículos científicos. 
 La lista de comprobación TIDieR está empezando a usarse dentro de las revisiones 
sistemáticas como una herramienta para la extracción de datos (36,37,38). y sobre todo para 
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evaluar la calidad de las descripciones (37). Se puede usar cuando se implementan 
intervenciones a lo largo del tiempo y se crean intervenciones más dinámicas (uso del ítem 11), 
pudiendo detallar todo el proceso (38). También se puede usar para definir una intervención en 
salud que no está ligada a un ensayo clínico como es el caso del artículo sobre la intervención 
de educación para la salud en diabetes publicado por una enfermera en Londres (39). 
 Pese a que la literatura sobre el uso/ aplicación de la lista de comprobación TIDieR en 
español es prácticamente nula, está ampliamente demostrada la versatilidad que presenta esta 
lista a la hora de poder ser aplicada para describir las intervenciones de enfermería en diferentes 
contextos. Por lo tanto, la lista TIDieR puede ser una herramienta muy útil que incluir en la 
creación de planes de cuidados dentro del PAE y no limitar su uso exclusivo a la divulgación 
científica. 
  Si queremos que la enfermería en español repercuta a nivel no solo nacional, sino 
también internacional, debemos corregir la baja calidad que tienen las descripciones de nuestras 
intervenciones y para ello debemos asimilar en nuestra práctica investigadora el uso de esta 
herramienta.  
  Surge como limitación la gran variedad de intervenciones que existen y la dificultad de 
poder analizarlas todas para concretar la extensión de la baja calidad de las descripciones de las 
intervenciones enfermeras.  
Conclusiones 
 La enfermería como disciplina precisa de la investigación científica para incrementar y 
extender su cuerpo de conocimiento. Con este fin, la investigación proporciona una base para 
la evolución de la práctica enfermera. Por ello, los profesionales de enfermería han de estar 
capacitados en investigación con el objetivo de llevar a cabo su trabajo aplicando el 
conocimiento científico. La EBE dota al profesional de enfermería de las herramientas necesarias 
para proporcionar unos cuidados de calidad y actualizados. La investigación no solo sirve para 
aplicarla en la práctica asistencial, también se ha de aplicar en la docencia y en la administración.  
 A través de la puesta en práctica del PAE, los profesionales enfermeros basan su labor 
asistencial en la evidencia obtenida de las investigaciones. Todas las etapas del PAE son 
importantes y se encuentran vinculadas unas a otras, pero es la etapa de ejecución la que 
permite al profesional poner en práctica los conocimientos adquiridos, a través de las 
intervenciones de enfermería. 
 Las intervenciones de enfermería son el punto central de la práctica enfermera. Resulta 
indispensable que estas estén basadas en conocimientos actualizados, validados y fiables. Para 
ello, es fundamental que la divulgación del conocimiento científico por parte de los 
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profesionales de enfermería se haga de manera clara, valida, fiable y sobre todo replicable. Se 
ha demostrado, que en la actualidad, la descripción de las intervenciones es de baja calidad, 
haciendo imposible su replicabilidad. 
 Las UPP suponen un gran problema para la salud de los pacientes que las padecen 
puesto que les exponen a un alto riesgo de infección que puede derivar en sepsis, dolor, 
empeoramiento del estado de salud general. Pueden tener una larga evolución si no son 
tratadas correctamente y es por ello que la evidencia científica juega un papel fundamental. La 
actualización en intervenciones de tratamientos en úlceras por presión supone un avance para 
la práctica de enfermería y una reducción de los costes sanitarios. 
 La plantilla para la descripción y replicación de intervenciones TIDieR supone una 
herramienta imprescindible en el proceso de redacción del material de divulgación científica del 
profesional de enfermería. Si bien su uso no está extendido en nuestro país, a nivel internacional 
son muchos los autores y las revistas que recomiendan su uso a la hora de describir 
intervenciones.  
 Son muy pocos los trabajos de divulgación científica en español que siguen las directrices 
de la lista de comprobación TIDieR, quedando de manifiesto la baja calidad de las descripciones 
de las intervenciones de enfermería. Este hecho, supone va detrimento de la labor investigadora 
de los profesionales enfermeros de habla hispana, ya que la falta de reproducibilidad de las 
mismas deja aislados los resultados, que no se tendrán en cuenta. Sin embargo, las revistas de 
divulgación científica internacionales obligan al uso de la lista de comprobación TIDieR para 
incluir los artículos en sus publicaciones. 
 Sus autores recomiendan usar la lista de comprobación TIDieR no solo junto a la lista 
CONSORT o SPIRIT, sino también para utilizarse como guía para escribir las intervenciones de 
una revisión sistemática. Además, se ha evidenciado que la lista de comprobación TIDieR puede 
usarse para la descripción de intervenciones de salud, de manera individual, sin precisar 
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